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Abstract
Systematic review of methods and tools for assessing family caregivers’ health information needs
Introduction. Assessment of the information needs of patients and their family caregivers is considered as the foundation from which to develop 
patient-centred services. The aim of this study is to conduct a systematic review of the studies published in a last 5 years on family caregivers’ health 
information needs in order to find out if there is any standard method to perform information needs assessment in the area of healthcare.
Methods. Search of the literature from the last five years was conducted using Medline, EMBASE, Scopus, Academic Search Premier, ERIC, Health 
Source: Nursing/Academic Edition, LISTA and Polska Bibliografia Lekarska yielding 2869 articles. Of these, 79 studies were included in the review. 
Results. Most included studies (33 + 4) used a qualitative or mixed design; there were no observational or experimental research included into re-
view. In three studies existing theory was tested and only one study was of methodological character. Only four included studies used a longitudinal 
design. The sample population in qualitative studies usually is not representative, what does not allow generalization.
Conclusion. Systematic review of research into family caregivers’ health information needs confirms that within the field of health information needs 
research there is neither prevailing method to assess them, nor established theoretical background (concepts, standard terminology, dominating 
models). 
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Wstęp
Biorąc pod uwagę fakt, że świadomy i zaangażowa-
ny udział członków rodziny w opiece nad osobą chorą 
lub niepełnosprawną może wpływać na rezultaty całego 
procesu rehabilitacji, a właściwe sprawowanie opieki ma 
również istotne znaczenie w zapobieganiu odległym po-
wikłaniom choroby czy niepełnosprawności [1], koniecz-
ne jest zapewnienie opiekunom rodzinnym osób chorych 
lub niepełnosprawnych (czyli osobom, które świadczą 
opiekę i pomoc swoim krewnym i powinowatym, wyma-
gającym jej ze względu na swój stan zdrowia, wiek lub 
stan psychiczny) odpowiedniego wsparcia edukacyjnego 
i informacyjnego oraz koordynacji ich działań ze strony 
systemu opieki zdrowotnej [2]. Interwencje edukacyjne 
oraz informacyjne, kierowane do tej grupy adresatów, 
powinny być dostosowane do ich indywidualnych po-
trzeb i stylów uczenia się. Jak udowodniono w dotych-
czas prowadzonych badaniach, interwencje edukacyjne 
ukierunkowane na zaspokojenie unikatowych potrzeb 
edukacyjnych i informacyjnych opiekunów rodzinnych 
są przez nich lepiej zapamiętywane i mogą poprawić ich 
jakość życia, a także zmniejszać poczucie obciążenia ko-
niecznością sprawowania opieki nad bliskim [3, 4], da-
wać poczucie samoskuteczności oraz ułatwiać radzenie 
sobie z opieką nad chorym lub niepełnosprawnym [5].
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W związku z tym, że rodzinni opiekunowie osób cho-
rych i niepełnosprawnych mają zróżnicowane potrzeby 
informacyjne, przed stworzeniem i implementacją pro-
gramów edukacyjnych konieczne jest zebranie szczegóło-
wych informacji o tych potrzebach i stopniu ich zaspoko-
jenia. W przeciwieństwie do potrzeb edukacyjnych, które 
mogą być mierzone w sposób obiektywny, przez osobę 
z zewnątrz, potrzeby informacyjne odnoszą się do defi-
cytu wiedzy o charakterze kognitywnym lub afektywnym 
i mogą być one tylko wyrażone w sposób subiektywny 
przez osobę, która tego deficytu wiedzy doświadcza [6]. 
Potrzeby informacyjne opiekunów są uzależnione od kon-
kretnej sytuacji, w której się oni aktualnie znajdują, a jest 
nią choroba lub niepełnosprawność osoby im bliskiej, lub 
też determinowane przez zdarzenie, któremu muszą sta-
wić czoła, takie jak: wypis chorego ze szpitala, otrzymanie 
diagnozy choroby lub niepełnosprawności, konieczność 
podjęcia decyzji w sprawie wyboru metody leczenia. Tę 
sytuację lub zdarzenie można uznać za rodzaj mechani-
zmu aktywizującego pojawienie się tej potrzeby. To, w jaki 
sposób potrzeby informacyjne są postrzegane i werbalizo-
wane przez opiekunów, jest uzależnione od wielu różnych 
czynników, takich jak ich wiedza, światopogląd, zaintere-
sowania, doświadczenia życiowe, uczucia, osobowość, ale 
również bywa warunkowane przez ich sposób odczuwa-
nia konieczności sprawowania opieki nad podopiecznym 
i związane z tym samopoczucie (depresja, poczucie lęku 
i niepewności lub wręcz przeciwnie – przekonanie o sa-
moskuteczności i kontroli nad tą sytuacją). Formułowanie 
potrzeb informacyjnych i próba ich zaspokojenia poprzez 
poszukiwanie adekwatnych informacji są również spo-
sobem na odnalezienie się w nowej sytuacji i mogą uła-
twiać opiekunowi radzenie sobie z sytuacją choroby czy 
niepełnosprawności bliskiego (zorientowana problemowo 
strategia radzenia sobie ze stresem według teorii Folkmana 
i Lazarusa z 1984 roku (cyt za: Ormandy [6]). Z kolei oso-
by, które w obliczu stresującej sytuacji życiowej nie podej-
mują próby rozwiązania danego problemu, ale nastawione 
są na kontrolowanie emocji [7], będą raczej starały się 
unikać informacji i w związku z tym mogą mieć trudność 
w zwerbalizowaniu swoich potrzeb. 
Niezaspokojenie potrzeb informacyjnych opieku-
nów rodzinnych może w negatywny sposób wpływać na 
sprawowanie przez nich opieki nad podopiecznym [8], 
a także na ich stan emocjonalny, poziom stresu, nasta-
wienie do opieki [2] oraz doprowadzić do pojawienia się 
u nich problemów ze zdrowiem psychicznym, takich jak 
depresja czy lęk [9]. Aby umożliwić pracownikom służby 
zdrowia efektywne zaspokajanie wyjątkowych potrzeb 
informacyjnych opiekunów rodzinnych oraz tworzenie 
programów edukacyjnych, które byłyby ukierunkowane 
na zaspokajanie tych potrzeb, konieczne jest opracowanie 
optymalnego narzędzia badania potrzeb informacyjnych. 
Celem badania będzie przeprowadzenie przeglądu 
aktualnych badań potrzeb informacyjnych opiekunów ro-
dzinnych osób chorych i niepełnosprawnych pod kątem 
znalezienia optymalnej metody lub narzędzia monitoro-
wania potrzeb informacyjnych, związanych ze zdrowiem 
i leczeniem oraz sprawowaniem opieki nad osobą chorą/
niepełnosprawną. 
Metoda badania
Projekt badania i strategia wyszukiwania informacji.  
Metoda analizy publikacji
W celu znalezienia optymalnej metody lub narzędzia 
badania potrzeb informacyjnych rodzinnych opieku-
nów osób chorych lub niepełnosprawnych, związanych 
z koniecznością sprawowania opieki nad bliskim (do-
tyczących zdrowia lub leczenia podopiecznego), do-
konany został przegląd badań potrzeb informacyjnych 
wyżej wymienionych grup, które zostały opublikowane 
w ciągu ostatnich pięciu lat. W celu zwiększenia praw-
dopodobieństwa uwzględnienia w nim wszystkich naj-
istotniejszych badań potrzeb informacyjnych opiekunów 
rodzinnych wykorzystano w tym badaniu elementy meto-
dy przeglądu systematycznego. Zastosowanie tej metody 
ograniczyło się do następujących etapów badawczych: 
sformułowanie pytań badawczych, opracowanie strate-
gii wyszukiwania literatury przedmiotu i przeszukanie 
bibliograficznych baz danych, selekcja badań do prze-
glądu oparta na predefiniowanych wcześniej kryteriach 
włączania i wyłączania z przeglądu (w pierwszym etapie 
na podstawie tytułów i streszczeń, w drugim etapie na 
podstawie analizy pełnych tekstów publikacji), ekstrak-
cja, analiza i interpretacja danych. Natomiast pominięto 
następujące etapy metody przeglądu systematycznego: 
ocenę jakościową publikacji (nacisk w badaniu położono 
na to, żeby sprawdzić, jakimi metodami i narzędziami 
badawczymi badane są najczęściej informacyjne potrze-
by opiekunów rodzinnych osób chorych i niepełnospraw-
nych, a nie na ocenę wiarygodności tych metod) oraz 
syntezę danych z zastosowaniem metody metaanalizy (ze 
względu na dużą niejednorodność badań włączonych do 
przeglądu niemożliwa była ilościowa synteza wyników). 
Pytania badawcze postawione w tym przeglądzie to: 
Jakie metody badawcze/narzędzia są najczęściej wyko-
rzystywane w badaniach potrzeb informacyjnych rodzin-
nych opiekunów osób chorych lub niepełnosprawnych, 
związanych z koniecznością sprawowania opieki nad 
osobą bliską? Na jakie aspekty potrzeb informacyjnych 
zwraca się uwagę w tych badaniach? Jaki jest cel pro-
wadzenia badań informacyjnych potrzeb zdrowotnych 
opiekunów? Czy istnieje dominująca/optymalna metoda 
badania tych potrzeb? 
Przeszukane zostały następujące bibliograficzne bazy 
danych: PubMed-Medline, Scopus, bazy EBSCO (Em-
base, Academic Search Complete, ERIC, Health Source: 
Nursing/Academic Edition, Library, Information Science 
& Technology Abstracts), Polska Bibliografia Lekarska 
za lata: 2009 – wrzesień 2014, za pomocą kombinacji na-
stępujących zapytań: information needs AND (family OR 
career OR caregiver OR parent OR sibling OR families) 
AND (tool OR instrument OR measuring OR assessment 
OR focus group OR interview OR questionnaire OR dia-
ry). Wyszukiwanie publikacji obejmowało także przej-
rzenie spisu piśmiennictwa artykułów włączonych do 
przeglądu. 
Etap badania obejmujący opracowanie strategii wy-
szukiwania publikacji w bibliograficznych bazach da-
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nych, ich przeszukanie, wstępną kwalifikację badań do 
przeglądu na podstawie tytułów i abstraktów publikacji 
został dokonany przez jednego badacza (E.D.-S.). W dru-
gim etapie badania obejmującym ostateczną kwalifikację 
badań do przeglądu na podstawie analizy pełnych teks-
tów publikacji (opartej na predefiniowanych kryteriach 
włączania i wyłączania z przeglądu), ekstrakcję danych 
i ich szczegółową analizę, uczestniczyło dwóch badaczy 
(E.D.-S. i B.N.). 
Do przeglądu włączono wszystkie badania potrzeb 
informacyjnych, związanych ze zdrowiem i leczeniem, 
w których badaną populację stanowili opiekunowie 
rodzinni osób chorych lub niepełnosprawnych, opub-
likowane w ciągu ostatnich pięciu lat (2009 – wrzesień 
2014), w języku polskim, angielskim i niemieckim. 
W przeglądzie uwzględniono zarówno badania o charak-
terze pierwotnym (badania o charakterze jakościowym 
i ilościowym), jak również badania opierające się na 
wtórnej analizie danych, a także badania ukierunkowane 
na stworzenie narzędzia badania potrzeb informacyjnych 
tej kategorii osób. Badania musiały w sposób dokładny 
opisywać zastosowaną lub tworzoną metodę zbierania 
informacji o potrzebach informacyjnych opiekunów. 
Z przeglądu wyeliminowano natomiast badania, które 
dotyczyły potrzeb informacyjnych innych kategorii osób 
(pacjentów, lekarzy, opiekunów formalnych i medycz-
nych), nieuwzględniające potrzeb opiekunów, które doty-
czyły badania potrzeb opiekunów rodzinnych innych niż 
potrzeby informacyjne (np. potrzeb wsparcia społeczne-
go), w których nieuwzględniony był kontekst sprawowa-
nia opieki nad osobą chorą lub niepełnosprawną lub też 
nie była brana pod uwagę rola opiekuna w życiu chorego, 
gdzie opiekunowie nie mówili o swoich potrzebach in-
formacyjnych, ale o potrzebach pacjentów, i które wbrew 
założonym celom nie koncentrowały się na zbadaniu 
potrzeb, ale zachowań informacyjnych opiekunów osób 
chorych lub niepełnosprawnych i nie dotyczyły potrzeb 
informacyjnych o charakterze zdrowotnym. 
Dane o badaniach włączonych do przeglądu były 
gromadzone w bazie RefWorks. Na podstawie pełnych 
tekstów artykułów dokonano szczegółowej analizy ba-
dań. Ekstrakcji danych z artykułów dokonano za pomocą 
formularza specjalnie zaprojektowanego na użytek tego 
badania. Wykorzystano tutaj metodę analizy wyników, 
zastosowaną w badaniu dotyczącym potrzeb edukacyj-
nych opiekunów osób po udarze mózgu, przeprowadzo-
nym przez Hafsteinsdottir i wsp. [9]. Szczegółowo wy-
notowywano z każdego badania następujące informacje: 
autor publikacji, rok publikacji, kraj, gdzie badanie było 
prowadzone, metoda badawcza i technika zbierania da-
nych, technika/metoda analizy wyników i wykorzystane 
badanie do analizy wyników, choroba lub typ niepełno-
sprawności, na którą cierpią podopieczni opiekunów, 
liczebność i dobór próby opiekunów, badane aspekty 
potrzeb informacyjnych opiekunów. Osobnej analizie 
poddano przytaczane przez autorów uzasadnienie i cel 
prowadzenia badania oraz wykorzystywane teorie i po-
dejścia metodologiczne (tabele ze szczegółową analizą 
wyników znajdują się do wglądu u pierwszej autorki 
publikacji)1. Ta analiza spowodowała dalsze wyelimi-
nowanie badań niespełniających założonych kryteriów 
włączania i wyłączania publikacji z przeglądu. 
Wyniki
Rezultaty wyszukiwania
W wyniku wstępnego przeszukania bibliograficznych 
baz danych, po zastosowaniu zaprojektowanej strategii 
wyszukiwania piśmiennictwa, udało się łącznie znaleźć 
2839 potencjalnie relewantnych publikacji. Na podstawie 
analizy abstraktów i tytułów publikacji do przeglądu włą-
czono 136 z nich. Na podstawie analizy pełnych tekstów 
artykułów, po wyeliminowaniu publikacji niespełnia-
jących warunków włączenia do przeglądu, do analizy 
wyselekcjonowano 82 artykuły. Po dokonaniu ekstrakcji 
danych i szczegółowej analizie publikacji do przeglądu 
ostatecznie włączono 79 badań. W dwóch przypadkach 
to samo badanie opisano w dwóch różnych publikacjach, 
ale że przedstawiono w nich różne aspekty potrzeb infor-
macyjnych i ich uwarunkowań, uwzględniono wszyst-
kie 4 publikacje. Na diagramie PRISMA przedstawiono 
strategię wyszukiwania i selekcji opracowań (badań) do 
przeglądu (Rysunek 1). 
Metoda prowadzenia badania, technika zbierania danych, 
technika analizy danych
Wśród badań włączonych do przeglądu znalazły się 
33 badania jakościowe [10–43], 25 badań ilościowych 
[44–68], 4 badania o metodologii „mieszanej” (mixed 
method) [27, 69–71], 12 artykułów przeglądowych [9, 
72–82], 3 badania opisujące tworzenie narzędzia badania 
potrzeb informacyjnych [83–85], jedno badanie opisują-
ce tworzenie kwestionariusza o charakterze jakościowym 
[86] i jedno badanie stanowiące walidację stworzonego 
wcześniej modelu czterech stadiów potrzeb informacyj-
nych opiekunów rodzinnych [87]. Jeżeli chodzi o technikę 
zbierania danych, to w badaniach jakościowych przepro-
wadzono 17 wywiadów indywidualnych [10, 12, 14, 15, 
22–26, 28, 31, 32, 36, 38–40, 43], 7 zogniskowanych wy-
wiadów grupowych [11, 16, 18, 33–35, 42], w 8 badaniach 
przeprowadzono zarówno wywiady indywidualne, jak 
i zogniskowane wywiady grupowe [13, 17, 19–21, 30, 37, 
41], w jednym badaniu zastosowano wtórną analizę teks-
tów zastanych – pytań stawianych bibliotekarzom [29]; 
w badaniach mieszanych zastosowano: ankietę i wywiady 
częściowo ustrukturyzowane [69], nowatorską ilościową 
metodę zbierania informacji o potrzebach informacyjnych 
poprzez grę karcianą oraz wywiady [70], a także częścio-
wo ustrukturyzowane wywiady telefoniczne [71]. W bada-
niach ilościowych metodą zbierania danych były kwestio-
nariusze, w większości wypadków specjalnie stworzone 
na użytek tego określonego badania [27, 45–53, 55–58, 
61–64, 66, 68], w 5 badaniach wykorzystano istniejące 
lub zmodyfikowane na użytek badania kwestionariusze: 
modyfikację arabskiej wersji kwestionariusza „Family In-
ventory of Needs – Pediatric” [44], modyfikację tureckiej 
wersji Skali Millera [54], kwestionariusz „Critical Care 
Family Needs Inventory” (CCFNI) [60], kwestionariusz 
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oceny potrzeb edukacyjnych „The Educational Needs Qu-
estionnaire (ENQ) survey” [67] oraz całą serię kwestio-
nariuszy gotowych, służących do oceny potrzeb informa-
cyjnych (zmodyfikowany „Bar-Tal, Barnoy, and Zisser’s 
measure” i „Peds QL Healthcare Satisfaction Hematology/
Oncology Module”), percepcji ryzyka („Health Perception 
Questionnaire Coping Style”), strategii radzenia sobie 
ze stresem („Need for Cognitive Structure” i „Ability to 
Achieve Cognitive Structure (AACS)” i stopnia dostoso-
wania do stresu („Pediatric Inventory for Parents – PIP, 
Emotional distress Difficulty – EdD”) [65]. W jednym ba-
daniu ilościowym wtórnie zanalizowano dane pochodzące 
z badania klinicznego [59]. W badaniu nastawionym na 
walidację modelu czterech stadiów potrzeb informacyj-
nych opiekunów nieformalnych do testowania modelu 
wykorzystano techniki jakościowe (wywiady częściowo 
ustrukturyzowane) i ilościowe (kwestionariusz specjalnie 
stworzony na użytek badania) [87]. W badaniach ilościo-
wych i mieszanych wykorzystujących kwestionariusze 
specjalnie stworzone na użytek badania w większości 
przypadków brakuje informacji o sprawdzaniu ich właś-
ciwości parametrycznych [27, 45, 46, 48, 50–53, 56–58, 
61–63, 66–68]. Tylko w przypadku pięciu badań podana 
jest informacja o sprawdzaniu trafności fasadowej [47] lub 
treściowej kwestionariusza [55] i sprawdzaniu rzetelności 
kwestionariusza metodą alfa Cronbacha [49, 63, 87]. 
W badaniach ukierunkowanych na stworzenie kwe-
stionariusza udało się stworzyć kwestionariusz badania 
niezaspokojonych potrzeb opiekunów dzieci i młodzieży 
chorych na raka (sprawdzenie trafności fasadowej i treś-
ciowej kwestionariusza) [83], kwestionariusz „The Head 
and Neck Information Needs Questionnaire” (HaNiQ) 
badania potrzeb informacyjnych pacjentów, którzy cier-
pią na raka szyi i ich opiekunów (sprawdzenie rzetelności 
metodą alfa Cronbacha) [84], osobne kwestionariusze ba-
dania potrzeb informacyjnych pacjentów po operacji kar-
diologicznej i ich opiekunów (sprawdzenie trafności treś-
ciowej kwestionariusza) [85] oraz kwestionariusz badania 
potrzeb informacyjnych dziadków dzieci chorujących na 
raka, który stanowił zmodyfikowaną wersję „Patients In-
formation Needs Questionnaire” (PINQ) – sprawdzenie 
spójności rzetelności metodą alfa Cronbacha [86].
W badaniach jakościowych zastosowano następujące 
metody analizy tekstu: 9 razy metodę ciągłego porów-
nywania treści [10, 12, 14, 19–21, 30, 31, 40], 10 razy 
– metodę analizy treści (content analysis) [15, 17, 22, 23, 
32–34, 36, 37, 43], 6 razy – analizę tematyczną (thematic 
analysis) [18, 25, 26, 29, 35, 39], 4 razy – metodę frame-
work approach [11, 13, 24, 28], jeden raz – metodę zgod-
ną z założeniami teorii ugruntowanej [38], w 2 badaniach 
nie określono metody analizy treści [16, 41], w jednym 























Ogólna liczba znalezionych badań 
w medycznych bazach danych: 2839  
Scopus: 233 
Bazy Ebsco: Academic Search Complete, 
ERIC, Health Source: Nursing/Academic 
Edition, Library, Information Science & 
Technology Abstracts: 85
Embase: 262 PBL: 106 
Po przeanalizowaniu tytułów i abstraktów 
publikacji do przeglądu włączono: 136 publikacji 
Po przeanalizowaniu pełnych tekstów publikacji do 
przeglądu  włączono: 82 publikacje 
Po szczegółowej analizie publikacji: 
79 badań zakwalikowanych do przeglądu 
Rysunek 1. Strategia wyszukiwania i selekcji badań do przeglądu zastosowana w badaniu.
Źródło: Opracowanie własne.
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[42]. W badaniach mieszanych stosujących także metodę 
jakościową zastosowano: jeden raz – metodę ciągłego 
porównywania danych [69], jeden raz – metodę, którą 
określono jako charakterystyczną dla metodologii ugrun-
towanej [70], w jednym badaniu nie określono techniki 
analizy tekstu [71], w jednym badaniu komentarze ja-
kościowe były analizowane według narzuconych z góry 
kodów [27]. W badaniu nastawionym na walidację nowe-
go modelu badania potrzeb informacyjnych opiekunów 
nieformalnych w części jakościowej badania wykorzy-
stano indukcyjną i dedukcyjną analizę treści oraz metodę 
analizy transkryptów zwaną pattern-matching logic [87]. 
W badaniach ilościowych do analizy wyników stosowa-
no analizy statystyczne. 
W badaniach jakościowych do analizy danych naj-
częściej wykorzystywane były różne wersje programu 
NVivo [10–14, 18, 20, 26, 33, 40, 41] oraz program 
Atlas.ti [17, 19, 38]. Do analizy danych jakościowych 
wykorzystano też programy: Ethnograph [28] oraz Max 
QDA [39]. W 18 badaniach nie określono, czy w anali-
zie wyników wspomagano się dodatkowym oprogramo-
waniem [15, 16, 21–25, 29–32, 34–37, 42, 43, 87]. Do 
analizy danych ilościowych najczęściej wykorzystywane 
były różne wersje oprogramowania Statistical Package 
for Social Science (SPSS): [45, 46, 48, 52, 53, 56–58, 
63–65, 67, 69, 84, 86, 87]. Inne zastosowane programy 
do analizy danych ilościowych to: Predictive Analytics 
Software (PASW) [49, 68, 71], Stata version 11 [61, 68], 
Statistical Analysis System (SAS) [62, 86], Microsoft 
Excel [66]. W pozostałych badaniach wykorzystujących 
techniki ilościowe nie podano informacji o wykorzysta-
nym oprogramowaniu [27, 44, 47, 50, 51, 54, 55, 59, 70, 
85]. W jednym badaniu o charakterze ilościowym nie 
udało się ustalić rodzaju wykorzystywanego oprogra-
mowania [60]. Tylko w 4 przeglądach systematycznych 
(z 12 włączonych do przeglądu) wykorzystano specjalne 
narzędzia przeznaczone do oceny wiarygodności badań 
o charakterze ilościowym (QualSyst assessment tool 
[73], STROBE criteria [9]) lub jakościowym (Qualita-
tive Quality Assessment Tool [73], Critical Appraisal 
Skills Programme – Qualitative Research Checklist [74], 
 COREQ checklist [80]). W jednym badaniu posłużono 
się autorską wersją kryteriów do oceny badań o cha-
rakterze jakościowym [9]. W pozostałych przeglądach 
systematycznych [72, 75–79, 81, 82] badania nie były 
oceniane przez autorów pod względem jakościowym. 
Dobór próby, liczebność próby
W 39 badaniach badaną populację stanowili tylko 
rodzinni opiekunowie osób chorych [11, 15–17, 19, 20, 
22–24, 26–28, 30, 32, 34, 36, 37, 42–44, 48–53, 56, 
57, 59–61, 63–67, 69, 86, 87], w 17 badano potrzeby 
informacyjne i opiekunów, i pacjentów [10, 14, 29, 31, 
38–41, 45, 47, 54, 68, 70, 71, 83–85], w 2 uwzględnio-
no perspektywę pacjentów, opiekunów oraz personelu 
lekarskiego/pielęgniarskiego [12, 13], w 9 perspektywę 
opiekunów i personelu lekarskiego/pielęgniarskiego/te-
rapeutów [18, 21, 25, 33, 35, 46, 55, 58, 62]. Przeglądy 
publikacji ukierunkowane były konkretnie na badanie 
potrzeb informacyjnych opiekunów. W 12 badaniach 
odnotowano celowy dobór próby [10, 12, 14, 15, 19, 20, 
22, 26, 35, 37, 38, 40], w 8 dogodny dobór próby [23, 
25, 49, 55, 57, 68, 70, 86], w 3 – i dogodny, i celowy 
[28, 41, 87], W jednym badaniu dobór próby określono 
jako maximum variation sampling [21], a w innym jako 
consecutive sampling [34]. W pozostałych nie zostało od-
notowane, na jaki rodzaj próby zdecydowali się badacze. 
W badaniach jakościowych wzięło udział od 2 do121 
opiekunów osób chorych, w badaniach ilościowych od 
18 do 1247 opiekunów osób chorych.
Choroba, rodzaj niepełnosprawności, którą dotknięte były osoby 
zależne od opiekunów rodzinnych (lub też stosowana u nich 
procedura medyczna)
Jeżeli chodzi o chorobę lub rodzaj niepełnospraw-
ności, którą dotknięci byli podopieczni badanych, to 
najwięcej (19) badań dotyczyło potrzeb opiekunów cho-
rych na nowotwór [22, 23, 29, 31, 37, 39, 44, 54, 56, 
65, 70–72, 74, 79, 83–86], 8 badań – potrzeb opiekunów 
chorych z otępieniem [9, 10, 13, 52, 53, 55, 59, 80], 5 
– z udarem mózgu [43, 45, 48, 50, 51], 6 – opiekunów 
osób z chorobami psychicznymi [16, 17, 27, 57, 67, 68], 
9 – opiekunów osób umierających lub w stanie terminal-
nym [18, 19, 30, 38, 40, 42, 74, 81, 82,], 3 – opiekunów 
pacjentów z cukrzycą [34, 77, 87], 6 badań dotyczyło 
potrzeb informacyjnych opiekunów pacjentów hospita-
lizowanych lub planujących hospitalizację, 3 – opieku-
nów pacjentów przed zabiegiem chirurgicznym (operacją 
wyłonienia stomii) [14], operacją kardiochirurgiczną [85] 
i chirurgią jednego dnia [49], a 3 – opiekunów pacjentów 
hospitalizowanych z innych powodów: przebywających 
na OIOM [60], na pogotowiu [66] oraz na oddziale neo-
natologii [76]. Po 2 badania dotyczyły potrzeb informa-
cyjnych opiekunów osób z ADHD [11, 61], chorobami 
płuc [20, 75], autyzmem dziecięcym [33, 35], zespołem 
Downa [32, 62], padaczką [46,78], po jednym: z opieku-
nami chorych na chorobę Crohna, idiopatyczne zapalenie 
stawów [26], stopę końsko-szpotawą [36], choroby reu-
matyczne [63, 64], astmę [73], traumatyczny uraz mózgu 
[24], afazję [58], niepokój u dzieci [28] oraz opiekunów 
dzieci z trudnościami w uczeniu się [15] i z niepełno-
sprawnością intelektualną [25]. W jednym przypadku nie 
określono rodzaju choroby [69], a w innym badane były 
potrzeby opiekunów dzieci, u których odnotowano nagłe 
pogorszenie się stanu zdrowia [21]. 
Wykorzystywane podejście metodologiczne. Podejście 
teoretyczne lub testowana teoria
W badaniach potrzeb informacyjnych rodzinnych 
opiekunów osób chorych lub niepełnosprawnych sto-
suje się raczej podejście indukcyjne niż dedukcyjne, 
tzn. wnioski z badania i wstępne hipotezy buduje się na 
podstawie szczegółowych obserwacji, a tylko sporadycz-
nie badania zakładają testowanie istniejących teorii lub 
modeli [20, 70, 76, 87]. W 5 badaniach jakościowych 
zanotowano odwołanie się do założeń teorii ugrunto-
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wanej [12, 14, 21, 31, 38], przy czym wykorzystanie tej 
metodologii ograniczyło się tylko i wyłącznie do analizy 
wyników, a nie do generowania teorii związanej z potrze-
bami informacyjnymi. W 4 badaniach zastosowano po-
dejście metodologiczne do analizy danych jakościowych 
zwane podejściem ramowym (ang. framework approach) 
[11, 13, 24, 28].
Tylko w 4 badaniach odnotowano testowanie określo-
nej hipotezy badawczej [20, 70, 76, 87], z tego w 3 ba-
daniach odwołano się do funkcjonujących teorii: do mo-
delu przekonań zdrowotnych [20] i trajektorii choroby 
Glassera i Straussa [76] oraz do modelu czterech stadiów 
potrzeb informacyjnych opiekunów nieformalnych Al-
zougoola i wsp. [87]. W 4 kolejnych badaniach odwołano 
się do innych teorii, znanych z psychologii: (teoria radze-
nia sobie ze stresem Folkmana i Lazarusa: [23]), z dzie-
dziny informatologii (model zachowań informacyjnych 
Wilsona [57]) oraz do dwóch modeli wykorzystywanych 
w dziedzinie komunikacji zdrowotnej (model efektywnej 
komunikacji w praktyce medycznej Leya [78] i model 
wyróżniający 6 funkcji efektywnej, skoncentrowanej na 
pacjencie komunikacji Epsteina i Streeta [31]), jednakże 
w żadnym z tych badań nie podjęto próby testowania tych 
teorii. W jednym badaniu nawiązano do koncepcji infor-
macyjnych zachowań zdrowotnych Millera: monitoring 
and blunting oraz wykorzystano skalę stanowiącą mo-
dyfikację skali stylów zachowań informacyjnych Millera 
[54]. W badaniu odwołującym się do modelu efektywnej 
komunikacji w praktyce medycznej Leya opracowano 
teoretyczny model tłumaczący komunikację zdrowotną 
w kontekście opieki zdrowotnej [78], natomiast w bada-
niu nawiązującym do teorii Epsteina i Streeta wykorzysta-
nie konkretnego modelu efektywnej komunikacji służyło 
przede wszystkim do uporządkowania treści transkryptów 
wywiadów [31].
Analizowane w publikacjach zagadnienia, związane  
z potrzebami i wykorzystaniem informacji przez rodzinnych 
opiekunów osób chorych lub niepełnosprawnych
Najczęściej w analizowanych publikacjach, włą-
czonych do przeglądu, badane były konkretne potrzeby 
informacyjne opiekunów rodzinnych o charakterze kog-
nitywnym związane z opieką nad chorym lub niepeł-
nosprawnym (symptomy i objawy choroby, dostępne 
metody leczenia i ryzyko związane z ich stosowaniem, 
przewidywalny przebieg choroby lub leczenia, możliwe 
powikłania, rokowania, wpływ choroby na jakość życia 
oraz życie rodzinne, możliwości wsparcia finansowego) 
oraz potrzeby o charakterze afektywnym (poszukiwanie 
wsparcia emocjonalnego w sprawowaniu opieki), uwagę 
zwrócono również na niezaspokojone potrzeby informa-
cyjne opiekunów oraz potencjalne następstwa niezaspo-
kojenia tych potrzeb. Potrzeby informacyjne były badane 
również w kontekście ich uwarunkowań i determinan-
tów. Zwłaszcza w badaniach o charakterze ilościowym 
sprawdzano, w jakim zakresie różne zmienne, takie jak 
zmienne demograficzne opiekunów lub przebieg i trajek-
toria choroby lub niepełnosprawności, a w jakim zakresie 
czynniki, takie jak: osobowość opiekunów, wcześniejsze 
doświadczenia w zakresie sprawowania opieki, stoso-
wane przez nich strategie radzenia sobie z chorobą, ich 
wiedza zdrowotna oraz czas trwania choroby, wpływają 
na kształtowanie się ich potrzeb i zachowań informacyj-
nych. Sprawdzana była również satysfakcja opiekunów 
z otrzymywanej informacji, ich preferencje, jeśli chodzi 
o ilość i czas przekazywania informacji (bezpośrednio po 
rozpoczęciu choroby tylko niezbędne informacje o choro-
bie, wraz z upływem czasu coraz więcej konkretnych in-
formacji o chorobie i sprawowaniu opieki), ich negatywne 
doświadczenia związane z przekazywaniem informacji. 
Zidentyfikowano także bariery w dostępie do informacji, 
napotykane przez opiekunów, w percepcji informacji, jej 
zapamiętywaniu, przyswajaniu i wykorzystywaniu. Barie-
ry te miały charakter obiektywny, niezależny od opieku-
nów (np. brak dostępu do różnych źródeł informacji, brak 
czasu lekarzy na przekazanie opiekunom adekwatnych 
informacji, bariery związane z koniecznością opieki nad 
osobą bliską, nieadekwatność dostępnych źródeł informa-
cji do potrzeb i ich niedobra jakość) lub subiektywny, wy-
nikający z indywidualnych cech opiekunów (np. ich stan 
emocjonalny po otrzymaniu diagnozy choroby bliskiego 
oraz poczucie stresu i przemęczenia, związane z koniecz-
nością sprawowania opieki, ich informacyjne kompeten-
cje zdrowotne oraz wiedza zdrowotna czy doświadczenia 
związane ze sprawowaniem opieki). Analizie poddawano 
preferencje opiekunów, jeśli chodzi o formę przekazywa-
nia informacji (informacja ustna vs informacja pisemna), 
format przekazywania informacji (w jaki sposób powinny 
wyglądać materiały informacyjne i edukacyjne dostarcza-
ne pacjentom i ich opiekunom, jeżeli chodzi o ich styl, 
język i format) oraz sposób przekazywania informacji 
o chorobie przez lekarza lub pielęgniarkę (empatyczny, 
tzn. nastawiony także na udzielanie wsparcia emocjonal-
nego opiekunom). W wielu badaniach nie ograniczano się 
jedynie do badania potrzeb informacyjnych opiekunów, 
ale badano również ich zachowania informacyjne (pre-
ferowane i wykorzystywane źródła informacji, sposób 
zdobywania informacji) oraz analizowano, w jakim za-
kresie zaspokojenie potrzeb informacyjnych wpływa na 
podejmowanie decyzji zdrowotnych. W kilku badaniach 
zwrócono uwagę na zróżnicowanie potrzeb informacyj-
nych oraz różnice w percepcji procesu przekazywania 
informacji między różnymi grupami badanych (pacjenci 
vs opiekunowie vs lekarze/pielęgniarki). W sześciu ba-
daniach [25, 27, 33, 39, 63, 64] zapotrzebowania infor-
macyjne opiekunów były badane w kontekście tworzenia 
konkretnego materiału edukacyjnego lub serwisu wspar-
cia dla pacjentów (ulotki informacyjnej lub strony interne-
towej) bądź też w kontekście oceny jakości określonego 
źródła informacji. 
Cel i uzasadnienie prowadzenia badań 
W publikacjach włączonych do przeglądu cel pro-
wadzenia badania był najczęściej uzasadniony brakiem 
wiedzy na temat informacyjnych potrzeb zdrowotnych 
określonej grupy opiekunów oraz występowaniem luki 
informacyjnej, który to brak badanie potencjalnie mogło-
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by uzupełnić [9, 12–15, 18, 19, 23, 24, 26–28, 30, 35, 
37, 38, 40, 43, 44, 46, 47, 50, 54, 56, 57, 61, 65–67, 69, 
71–75, 77–79, 86]. Czasami badanie potrzeb i satysfak-
cji opiekunów miało charakter bardziej pragmatyczny, 
będąc ukierunkowanym np. na ocenę jakości procesu 
dostarczania informacji w konkretnej placówce (placów-
kach) opieki zdrowotnej (25, 27, 63, 64) lub na ocenę 
systemu wsparcia (materiału edukacyjnego) dla opieku-
nów [33, 39]. Cel prowadzenia badania bywał również 
uzasadniany: potrzebą stworzenia podstaw pod zaprojek-
towanie materiałów edukacyjnych/informacyjnych lub 
też zaprojektowanie określonej interwencji edukacyjnej 
[15, 17, 21, 34, 41, 68 70, 85]. W kilkunastu badaniach 
nie uzasadniono w konkretny sposób celu prowadzenia 
badania [10, 11, 22, 31, 32, 36, 48, 49, 52, 53, 55, 56, 
58, 62, 80–82]. W 4 badaniach cel prowadzenia badania 
został uzasadniony chęcią testowania hipotezy badawczej 
lub funkcjonującego modelu potrzeb informacyjnych 
[20, 70, 76, 87]. W przypadku 3 badań, ze względu na 
ograniczony dostęp do pełnych tekstów publikacji, nie 
udało się ustalić celu prowadzenia badania [29, 42, 60]. 
Dyskusja
Przeprowadzone badanie zdaje się potwierdzać wnio-
ski sformułowane wcześniej we włączonych do analizy 
przeglądach systematycznych potrzeb informacyjnych 
określonych grup opiekunów [72, 76] i pracach o cha-
rakterze teoretycznym [6 i 88], że w badaniach potrzeb 
informacyjnych prowadzonych w naukach medycznych 
brakuje jednolitej definicji potrzeby informacyjnej oraz 
konceptualizacji tego, w jaki sposób taki pomiar powi-
nien być dokonywany. Z wyjątkiem 2 badań [57, 87] 
i prac o charakterze przeglądowym praktycznie w żad-
nym badaniu informacyjnych potrzeb o charakterze zdro-
wotnym nie pojawia się definicja potrzeby informacyjnej 
czy też potrzeby edukacyjnej. Dodatkowo, jak zauwa-
żono w pracy teoretycznej Timmins [88], w badaniach 
często nie wprowadza się wystarczającego rozróżnie-
nia między potrzebami o charakterze informacyjnym, 
edukacyjnym i komunikacyjnym. Przeważnie autorzy 
nie korzystają też z aparatu teoretycznego informatolo-
gii i funkcjonujących w jej obrębie koncepcji i modeli. 
Przeprowadzona analiza wskazuje na to, że dla badań po-
trzeb informacyjnych, prowadzonych głównie w obrębie 
nauk medycznych i nauk o zdrowiu, charakterystyczne 
jest raczej odwołanie do potocznego rozumienia takiej 
potrzeby, bez próby zgłębienia różnych aspektów tego 
zagadnienia. Brak próby konceptualizacji pojęcia po-
trzeby informacyjnej i mieszanie z sobą pojęć potrzeby 
informacyjnej, komunikacyjnej i edukacyjnej, a nawet 
pojęcia potrzeby informacyjnej i zachowania informacyj-
nego skutkuje tym, że potrzeby informacyjne opiekunów 
nieformalnych badane są w bardzo szerokim kontekście 
i wbrew założonym celom w badaniach analizowane są 
nie tylko same potrzeby informacyjne opiekunów, ale 
również różne problemy związane ze zdobywaniem i wy-
korzystywaniem przez nich różnych źródeł informacji. 
Zauważalny jest również brak odwołania do funkcjo-
nującej w literaturze przedmiotu koncepcji zachowań in-
formacyjnych. Tylko w jednym badaniu odwołano się do 
znanej z dziedziny informatologii koncepcji zachowań 
informacyjnych Wilsona, a w 2 do znanych z psycholo-
gii teorii stresu Folkmana i Lazarusa oraz teorii Millera 
(koncepcji radzenia sobie z problemową sytuacją poprzez 
wyszukiwanie lub unikanie informacji). Zaledwie jedno 
badanie było nastawione na testowanie stworzonego 
wcześniej modelu czterech stadiów potrzeb informacyj-
nych opiekunów nieformalnych [87]. 
W 5 badaniach jakościowych odwołano się do meto-
dologii teorii ugruntowanej, z tym że odwołanie się do 
tej teorii ograniczyło się tylko i wyłącznie do metodo-
logii prowadzenia badania i analizy wyników, natomiast 
w żadnym badaniu nie prowadziło do sformułowania 
teorii na podstawie wniosków wyciągniętych z analizy 
treści wywiadów. 
W niniejszym badaniu nie podjęto próby merytorycz-
nej (jakościowej) oceny badań włączonych do przeglą-
du, zwrócono jednak uwagę na pewne słabości metodo-
logiczne tych badań. Zarówno dla badań o charakterze 
ilościowym, jak i jakościowym charakterystyczna jest 
niska liczebność i mała reprezentatywność populacji 
biorących w nich udział. Wprawdzie mała liczebność 
próby i celowy lub dogodny dobór próby znajdują swoje 
uzasadnienie w badaniach o charakterze jakościowym, 
nastawionych na dogłębne zrozumienie badanego prob-
lemu, jednak badania te nie pozwalają na wyciąganie 
uogólnionych wniosków, jeżeli chodzi o specyfikę infor-
macyjnych potrzeb zdrowotnych badanej populacji [79]. 
Zauważono również pewne mankamenty w raportowa-
niu metody prowadzenia badania, takie jak np. pomijanie 
w wielu badaniach informacji o rodzaju doboru próby 
czy też stosowanej metodzie analizy tekstu, co nie po-
zwala na ocenę jakości badania. 
Słabością włączonych do przeglądu badań o charakte-
rze ilościowym jest fakt wykorzystania w nich specjalnie 
zaprojektowanych do celu prowadzenia badania kwe-
stionariuszy o niesprawdzonych właściwościach para-
metrycznych, co stawia pod znakiem zapytania trafność 
i rzetelność wyników tych badań. Dodatkowo, jak zostało 
zauważone w przeglądzie systematycznym potrzeb infor-
macyjnych członków rodziny pacjentów chorych na raka, 
przeprowadzonym przez McCarthy [79], zaprojektowa-
nie kwestionariusza specjalnie na użytek danego badania 
pozwala co prawda na dostosowanie pytań kwestionariu-
sza do charakterystyki badanej populacji, ale utrudnia po-
równanie wyników badania z innymi badaniami potrzeb 
informacyjnych, gdzie wykorzystywane były narzędzia 
o sprawdzonych właściwościach parametrycznych oraz 
ogranicza możliwość wyciągnięcia konkluzji o szerszym 
zastosowaniu. 
Tylko 4 badania włączone do przeglądu stosowały 
longitudinalną (podłużną) strategię badania [22, 41, 43, 
45]. Zdecydowana większość prowadzonych w ostat-
nich pięciu latach badań ma charakter przekrojowy, co 
nie pozwala na uchwycenie tego, jakim przemianom 
ulegają potrzeby informacyjne opiekunów wraz z upły-
wem czasu, w zależności od przebiegu choroby lub nie-
pełnosprawności u podopiecznego i procesu adaptacji 
opiekunów do nowej sytuacji i roli społecznej, jaką jest 
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konieczność sprawowania opieki nad bliskim. Nie po-
zwala to na sprawdzenie, jakie priorytety informacyjne 
mają opiekunowie w danym momencie, i czy są sytuacje, 
w których woleliby oni uniknąć otrzymywania informa-
cji (np. w chwili tuż po otrzymaniu diagnozy, kiedy to 
ze względu na swój stan emocjonalny nie są w stanie 
przyswoić i we właściwy sposób zinterpretować dużej 
ilości informacji). Brak długookresowych badań potrzeb 
informacyjnych opiekunów osób chorych został już za-
uważony w poprzednich przeglądach systematycznych, 
dotyczących potrzeb informacyjnych opiekunów osób 
chorych [72, 76]. 
Sporadycznie [27, 69–71] w badaniach potrzeb infor-
macyjnych stosowana jest popularna w projektowaniu 
badań potrzeb zdrowotnych [89] strategia triangulacji, 
czyli zabieg metodologiczny polegający na wykorzy-
staniu różnych koncepcji teoretycznych, technik badaw-
czych (zarówno technik jakościowych, jak i ilościowych) 
oraz narzędzi pomiarowych do badania tego samego zja-
wiska [90, 91]. Zastosowanie tej zasady metodologicznej 
pozwoliłoby na zwiększenie kompletności i trafności ba-
dań potrzeb informacyjnych, na dogłębne i holistyczne 
poznanie tych potrzeb, a także dynamiki ich przemian. 
Brakuje również badań, w których podjęta zostałaby 
próba oceny potrzeb informacyjnych opiekunów z innej 
perspektywy niż ich własna. Tymczasem w pracach teo-
retycznych dotyczących badania potrzeb informacyjnych 
pacjentów i ich opiekunów w celu uzyskania kompletne-
go obrazu potrzeb zalecane jest prowadzenie takiego ba-
dania z uwzględnieniem punktów widzenia różnych osób 
zaangażowanych w sprawowanie opieki nad chorym (le-
karzy, pielęgniarek, pacjentów, opiekunów, pracowników 
socjalnych) [92]. 
Za limitację niniejszego systematycznego przeglądu 
badań można uznać fakt, że ograniczono się tylko i wy-
łącznie do badań, które były opublikowane w ciągu ostat-
nich pięciu lat, oraz to, że uwzględniono tutaj wszystkie 
badania potrzeb informacyjnych rodzinnych opiekunów 
osób chorych lub niepełnosprawnych, nie podejmując 
próby rozgraniczenia metod pomiaru potrzeb informa-
cyjnych opiekunów w zależności od schorzenia czy też 
rodzaju niepełnosprawności, na którą cierpią podopieczni 
opiekunów. Być może w kolejnych przeglądach badań 
należałoby dogłębniej zanalizować, czy dobór określonej 
metody prowadzenia badania i techniki zbierania danych 
może być w jakiś sposób uzasadniony charakterystyką 
osób badanych i jak może wpływać na rezultaty badania. 
Za ograniczenie badania należy również uznać brak kry-
tycznej oceny jakości badań włączanych do przeglądu. 
Na tym etapie prac badawczych starano się raczej ustalić, 
w jaki sposób (za pomocą jakich narzędzi, metod), w ja-
kim celu i kontekście bada się potrzeby informacyjne ro-
dzinnych opiekunów osób chorych i niepełnosprawnych 
oraz czy istnieje jakaś dominująca metoda badania tych 
potrzeb, a nie wskazywać, które metody badawcze były-
by najbardziej efektywnym sposobem ich pomiaru.
Wnioski
Najbardziej charakterystyczną, wspólną cechą badań 
potrzeb informacyjnych opiekunów rodzinnych z ostat-
nich pięciu lat jest brak spójnej konceptualizacji pojęcia 
potrzeby informacyjnej. Wpływa to na rozmycie zakresu, 
a więc i prawdopodobną nieprecyzyjność prowadzonych 
badań. Fakt, że nie tylko ten termin w analizowanych 
badaniach stosowany jest dowolnie, ale także inne ter-
miny i koncepcje rzadko odwołują się do ustalonych lub 
budowanych w ramach informatologii modeli potrzeb 
i zachowań informacyjnych, wskazuje na brak inter-
dyscyplinarnej komunikacji. Może też świadczyć o wciąż 
jeszcze niezbyt stabilnych teoretycznych podstawach na-
uki o użytkownikach informacji. 
Najczęściej w przywoływanych badaniach analizo-
wane były następujące aspekty potrzeb informacyjnych: 
konkretne potrzeby informacyjne opiekunów o charakte-
rze kognitywnym i afektywnym, determinanty wpływają-
ce na pojawienie się i nasilenie określonej potrzeby infor-
macyjnej, preferencje opiekunów, jeżeli chodzi o format 
i styl przekazywania informacji. Mierzona była także ich 
satysfakcja z otrzymywanej informacji, występujące ba-
riery w dostępie do informacji (o charakterze zarówno 
obiektywnym, jak i subiektywnym), wpływ zaspokojenia 
potrzeb informacyjnych na podejmowanie decyzji zdro-
wotnych oraz sprawdzane konsekwencje niezaspokojenia 
potrzeb informacyjnych opiekunów.
Jeżeli chodzi o cel prowadzenia tego typu badań, to 
bardzo rzadko mają one ukierunkowanie pragmatyczne. 
Bardzo często nie uzasadnia się w żaden sposób koniecz-
ności przeprowadzenia tego typu badań lub też w naj-
lepszym wypadku wskazuje się na potrzebę uzupełnienia 
wiedzy o potrzebach danej kategorii opiekunów. Tylko 
sporadycznie badania stawiają sobie za cel poprawę ja-
kości procesu przekazywania informacji w określonym 
ośrodku ochrony zdrowia, ocenę jakości konkretnej inter-
wencji edukacyjnej lub też stworzenie podwalin pod za-
projektowanie systemu wsparcia opiekunów rodzinnych 
(np. serwisu internetowego).
Mimo że przeprowadzona analiza zdaje się wskazy-
wać na większą popularność technik badań jakościowych 
jako metody prowadzenia badań potrzeb informacyjnych 
w kontekście opieki zdrowotnej, trudno jest mówić o ja-
kimś standardzie prowadzenia tego typu badań czy też 
hierarchii metod badawczych w tym zakresie. Charak-
terystyczny w prowadzonych badaniach jest brak odwo-
łania do bardziej nowatorskich metod pomiaru potrzeb, 
takich jak np. badania dzienniczkowe z pomiarem zmien-
nych dzień po dniu, które pozwoliłyby na obserwację dy-
namiki przemian potrzeb informacyjnych w zależności 
nie tylko od rozwoju choroby lub niepełnosprawności 
podopiecznego, ale także trajektorii choroby, rozumianej 
jako organizacja opieki nad chorym lub niepełnospraw-
nym. Tylko w 2 badaniach zastosowano oryginalne me-
tody pomiaru: analizę pytań stawianych bibliotekarzom 
przez użytkowników [29], wśród których znalazła się 
także grupa opiekunów chorych, oraz metodę karcianą 
pozwalającą na stworzenie hierarchii potrzeb informacyj-
nych danej kategorii opiekunów [70].
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Wnioski te wypływają z analizy badań dotyczących 
konkretnej, stosunkowo wąskiej kategorii użytkowni-
ków, ale wydaje się, że można pokusić się na jej pod-
stawie o sformułowanie wniosku bardziej ogólnego, 
że dopracowanie i ujednolicenie metodologii badań 
zdrowotnych potrzeb informacyjnych w ogóle, a także 
stworzenie zaleceń w tym zakresie byłoby z pewnością 
z korzyścią dla jakości tych badań. Przyczyniłoby się 
do większej wiarygodności i uniwersalnej przydatności 
osiąganych wyników. Konieczna byłaby w tym celu lep-
sza komunikacja interdyscyplinarna, przede wszystkim 
między naukowym środowiskiem medycznym a środo-
wiskiem informatologicznym. Współpraca ta mogłaby 
zaowocować ujednoliceniem stosowanych w badaniach 
modeli, koncepcji i terminów, a w przyszłości zbudowa-
niem teorii o mocnych naukowych podstawach. Jakość 
wyników tego rodzaju badań jest kluczowa w realizo-
waniu zdrowotnych interwencji edukacyjnych, w two-
rzeniu źródeł informacji i usług informacyjnych. Trafna 
diagnoza potrzeb użytkowników informacji może decy-
dować o sukcesie interwencji i przydatności źródeł oraz 
usług. 
Przypis
1 Tabele z wynikami nie zostały dołączone do publikacji 
ze względu na ich zbyt szczegółowy i obszerny charakter (po-
nad 35 stron analizy). Z tego względu ta część badania została 
omówiona tylko i wyłącznie w sposób opisowy w części pracy 
zatytułowanej „Wyniki”.
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